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TRANSPLANTE CARDIACO




RELATO DE CASO

Paciente masculino

Quadro de Insuficiéencia Cardiaca Congestiva
Classe IV (NYHA)

Diagnosticado com  miocardiopatia  dilatada
idiopatica

Passou por transplante cardiaco evoluindo sem
complicagoes no pos operatorio

Alta hospitalar apos 40 dias

Classificacdo de insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association (NYHA)

Classe NYHA Definigdo Limitagdo

Normal heart

Sintomatico em repouso; qualquer atividade fisica
aumenta o desconforto.

Grave

Enlarged heart due
to cardiomyopathy




FARMACOTERAPIA DE ALTA
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PRINCIPAIS IMUNOSSUPRESSORES

Tabela 4.3 - Imunossupressores

Drogas Via de administrago Dose Manutengdo Nivel sérico controle
Prednizona Qral 1 mgkg 0.2 mg'kgdia com refirada em 6 messs MN/&
Mefilprednizclona Venosa 500-1000 mg até 3° PO Para tratar rejeicdo aguda em 3-5 dias MN/&
300-350 ngiml zero a 3 meses
Qral 3-8 mogkg/dia -
Guiadas por cintomas 250-300 ng'mL 3 2 6 meses
Cidosporina e . L
TEJEIGA0 & nivel sEnico 200-300 ng/mL 6 a 12 meses
Venosa 1-2 mg/kgidia
100-200 ngimL acima de 1 ano
) . . . . m . . 10-15 ngiml 0-6 meses
i
Tacrolimus Oral 0,05-0.1 makg/dia Guiada por sintomas, rejeican & nivel sefico 5-10 ng/ml > § meses
Azatiopring Oral 1,5-2 5 mg'kgidia Manter leucdcitos acima de 4000 MN/&
Micofenolato de mofetila Oral S00-1.000 mg a cada 12 horas 500-1.500 mg a cada 12 horas MN/&
Micofenolato sddico COral J60-T20 mg a cada 12 horas J60-T20 mg a cada 12 horas MN/&
Sirclinus: Oral Ataque de 6 mg, depoiz 2 mgidia 1-2 madia ou 3juste nivel sérico 5-10 ng/mL
Everclimus Qral 0,5-1,5 mg a cada 12 horas 0,5-1,5 mg a cada 12 horas ou ajuste sefco 39 ngfmL

Principais imunossupressores (3° Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco)



EXAMES

Lipidograma
Valores em mg/d| VR
Colesterol Total 154 Ideal < 190
Triglicerideos 46 Ideal < 150
Colesterol HDL 25 Ideal > 40
Colesterol VLDL 9 -
Colesterol LDL 120 Risco baixo < 130

Risco intermediario < 100
Risco alto < 70
Risco muito alto < 50

Exames Fisicos
* Assintomatico
* Peso corporal elevado
* Taquicardia
* Hipertensao arterial leve
e Edema de membros inferiores
* Sem respeitar o controle dietético prescrito

Cineangiocoronariografia - | ano ap6s a cirurgia
Lesao obstrutiva de 50% em terco médio de artéria coronaria direita.

Presenca de quadro de rejeicao leve a moderada



PLANO TERAPEUTICO OTIMIZADO

Substituicao dos imunossupressores
Ciclosporina -> Tacrolimus (0,1 mg/kg/dia)
Azatioprina -> Sirolimus (Dose de ataque de 6 mg, depois 2 mg/dia)

Outras indicacoes
Captopril -> Diltiazem
Betacaroteno
Vitamina C
Vitamina E
Selénio

Acompanhamento com nutricionista




EXAMES APOS PLANO OTIMIZADO

Lipidograma
Valores em mg/d| VR
Colesterol Total 155 Ideal < 190
Triglicerideos 82 Ideal < 150
Colesterol HDL 47 Ideal > 40
Colesterol VLDL 16 -
Colesterol LDL 82 Risco baixo < 130

Risco intermediario < 100
Risco alto < 70
Risco muito alto < 50

Cineangiocoronariografia - 2 anos apés a cirurgia
Irregularidades parietais em coronaria direita.

Exames Fisicos
e Assintomatico

e Sem hipertensao arterial
* Frequéncia cardiaca normal

* Discreta redugao de peso, ainda com peso corporal elevado
* Discreto edema de membros inferiores



CONCLUSOES

O caso apresentado relata um problema de lesao
coronaria de desenvolvimento acelerado presente no
paciente, observada apos um ano de realizacao do
transplante, assim como a presenca de episodios de
rejeicao do transplante.

A mudanca na farmacoterapia foi eficaz para evitar
novas situacoes de rejeicao e o controle dos niveis
lipidicos, com o0 acompanhamento nutricional.
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